
 

 

 

 

Unternehmen/Institution* 
 
Straße/Hausnummer* 
 
PLZ/Ort* 
 
Telefon*                                              Fax 
 
E-Mail* 
 
Ansprechpartner 
 
 

 

 

 

 

 

Name, Vorname* 
 
Straße/Hausnummer* 
 
PLZ/Ort* 
 
Telefon*                                             Fax 
 
Mobil 

E-Mail* 
 
Geburtsdatum* 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Institut Lernen & Leben e.V. 
Bildungsakademie 
18182 Rostock-Bentwisch, Am Campus 16 
E-Mail: weiterbildung@ill-ev.de 

 
● Ich melde mich für folgende Veranstaltung an: 

 
Thema  
  
  
Ort  
  
Termin bis 

 

● Teilnehmer (*Bitte unbedingt ausfüllen.) 

 

 

 

 

 

 

 

 Private Anschrift = Rechnungsanschrift 

● Rechnungsanschrift (*Bitte unbedingt ausfüllen, 
falls abweichend.) 

 

                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
● Bitte ankreuzen, ausfüllen und per Mail an 

uns zurücksenden! 
 
 
 
Die Anmeldebestätigung ist nur verbindlich in 
Verbindung mit allen unten angekreuzten 
Kästchen, andernfalls kann Ihre Anmeldung 
nicht bearbeitet werden! 
 
 

 Dies ist eine verbindliche Anmeldung zu 
der benannten Veranstaltung. 
 

 Die AGB habe ich zur Kenntnis genommen 
und anerkannt.  
 

 Die darin enthaltenen 
Datenschutzbestimmungen (§8) sowie die 
darin enthaltene Widerrufsbelehrung 
(§11) habe ich zur Kenntnis genommen. 

  
 

 Diese Anmeldung ist ohne Unterschrift gültig. 
 

 Alle persönlichen Angaben werden entsprechend 
datenschutzrechtlicher Bestimmungen behandelt. 

                            

https://www.ill-ev.de/weiterbildung/agb/
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